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La siguiente investigación tiene como objetivo identificar la relación entre funcionamiento familiar e 
ideación suicida en escolares del nivel secundario de una institución educativa de la cuidad de Puno, la 
metodología de investigación corresponde a un diseño no experimental, de corte transversal y tipo 
correlacional, la población constituye a 88 estudiantes de ambos sexos a quienes se les aplicó los 
instrumentos, cuestionario de Funcionamiento Familiar FF-SIL elaborado por Ortega, Cuesta y Díaz  y el 
cuestionario de ideación suicida de Beck, ambos confiables para su uso en investigación. Los resultados 
indican que, las variables que presentamos deberían ser procesadas por análisis inferencial no paramétrico, 
puesto que su distribución es no normal Sig. <0,05 por K-S y los valores de correlación indicarían que existe 
relación indirecta y significativa entre funcionamiento familiar e ideación suicida (Rho=-0,575; Sig. 0,000), 
así mismo para las dimensiones de IS, Actitud hacia la vida/muerte (Rho= -0,530; sig. = 0,000), Pensamiento 
suicidas (Rho=-0,299; sig. =0.005), Proyecto de intento suicida (Rho=-0,227; Sig. = 0,033) Desesperanza 
(Rho= -0,594; Sig. =0,000). Estos datos que pueden ser corroborados por otras investigaciones, sugieren que 
a mayor funcionamiento familiar menor la probabilidad de generar ideación suicida en estudiantes. 
 




   The following research aims to identify the relationship between family functioning and suicidal ideation 
in secondary school students of an educational institution in the city of Puno, the research methodology 
corresponds to a non-experimental design, cross-sectional and correlational type, the population It consists 
of 88 students of both sexes to whom the FF-SIL Family Operation questionnaire instruments developed by 
Ortega, Cuesta and Diaz and Beck's suicidal ideation questionnaire were applied, both reliable for use in 
research. The results indicate that, the variables we present should be processed by non-parametric inferential 
analysis, since their distribution is non-normal Sig. <0.05 by KS and the correlation values indicate that there 
is an indirect and significant relationship between family functioning and suicidal indebtedness (Rho = -
0.575; Sig. 0.000), as well as for the dimensions of SI, Attitude towards life / death (Rho = -0.530; sig. = 
0.000), Suicidal thoughts (Rho = -0.299; sig. = 0.005), Suicide attempt project (Rho = -0.227 ;: Sig. = 0.033) 
Desperation (Rho = -0.594; Sig. = 0.000). These data, which can be corroborated by other research, suggest 
that the greater the family functioning, the lower the probability of generating suicidal ideation in students. 
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1. Introducción 
Uno de los fenómenos epidemiológicos que ha llamado más la atención de los profesionales de las de la 
salud mental y la conducta humana, es la alta tasa de suicidio durante la adolescencia. En este grupo etario 
la frecuencia se ha incrementado de manera alarmante, en comparación con el resto de grupos (Vargas & 
Saavedra, 2012). El comportamiento suicida varía en cuanto a los grados en el que se presenta: desde sólo 
pensar en quitarse la vida hasta elaborar un plan para suicidarse y obtener los medios para hacerlo, intentar 
suicidarse y finalmente consumar el suicidio (Ernult, 2015).  
Cada año, más de 800.000 personas se quitan la vida, lo que representa aproximadamente un suicidio 
cada 40 segundos, de ellos un 75% de los suicidios ocurren en países de bajos ingresos. 
Entre el año 2000 y 2013, la tasa de suicidios presenta una tendencia creciente, pues, de 2000 a 2013 se 
elevó de 3.5 a 4.9 suicidios por cada 100 mil habitantes. Las diferencias por sexo son visibles y se mantienen 
en el transcurso del tiempo. En 2013 la tasa de mortalidad por el suicidio fue de 8.1 por cada 100 mil hombres 
y de 1.7 suicidios por cada 100 mil mujeres (Grattelli & Garcia, 2018). 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018 citado por Kaneko y Olivera, 2019) la 
problemática de ideación suicida es conocida como la segunda causa de defunción a nivel mundial, es cerca 
de 800.000 individuos entre 15 y 29 años se suicidan cada año. 
En la población peruana se calcula que existen 2,7 millones de personas entre 15 a 24 años, de las  cuales 
un 48% mostró deseos pasivos de morir, 30% presentaron ideación suicida, 15% elaboraron un plan suicida 
y 9% intentó suicidarse (Muñoz, Pinto, Callata, Napa y Perales, 2006). 
En la región Puno, 556 personas intentaron suicidarse por problemas familiares, de depresión, problemas 
sentimentales y falta de oportunidades laborales, según el último reporte actualizado del Área de Salud 
Mental de la Dirección de Salud de la región lacustre; así mismo reveló que a diferencia de los últimos años 
son los jóvenes los que piensan más en suicidarse que las personas en edad adulta. Esto se debería a que se 
está perdiendo la comunicación entre los miembros de la familia (Morales, 2017). 
El suicidio es un problema de salud pública y es considerado una de las tres primeras causas de muerte 
en personas de 15 a 44 años. Durante los últimos 50 años según estadísticas de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2004) las tasas de mortalidad a causa del suicidio se han incrementado en un 60%. Para el 
continente Américano se observa una gran preocupación; las incidencias más altas se encuentran en países 
como Uruguay, Cuba, Canadá, Estados Unidos y Argentina, los países con menores tasas de suicidio son 
Perú y Bolivia, pero a pesar de ello no podemos ignorar el problema, por el contrario debe obligarnos a 
desarrollar programas de intervención y prevención del suicidio dentro de nuestra sociedad amen de estudios 
relacionados, ya que en nuestro país predomina el grupo joven, con una edad promedio de 28.4 y cerca de 4 
millones de adolescentes entre 13 y 19 años (INEI, 2007). 
Durante la etapa de la adolescencia, se presenta y se logra observar, en los jóvenes, cambios difíciles que 
causan, a su vez, ansiedad y/o depresión y acompañados de una baja tolerancia a la frustración, pueden llegar 
a un intento de suicidio. Esta idea plantea el problema de la depresión como vivencia existencial. El 
pensamiento del suicidio en el joven o adolescente es frecuente y puede ser una llamada de auxilio ya sea su 
forma de comunicar, su descontento a los demás, su pérdida de fe o su desesperanza. 
En la actualidad nuestros estudiantes del nivel secundario, atraviesan diferentes problemas, las cuales 
constituyen manifestaciones dramáticas del fracaso en el adolescente, al enfrentarse con ese nuevo mundo, 
así mismo el aislamiento social, ya sea por la falta de apoyo de la familia, genera un estado depresivo, eso 
hace que empiece a concebir, imaginar, inventar, etc., ideas o pensamientos suicidas que muchas veces se 
llegan a ejecutar. 
Algunas investigaciones sobre ideación suicida han señalado relaciones con antecedentes de separación 
familiar, estrés familiar, conflictos entre los padres, ruptura de relaciones amorosas, comunicación 
conflictiva con los padres, estructura familiar inestable, familias disfuncionales entre otros (Pinto, 2014). 
Para Xiaohua, Wesley & Michael (2009) existe una conexión entre disfunción familiar e ideación suicida, 
donde los problemas familiares juegan un papel importante en dicha conducta entre adolescentes. La familia 
disfuncional encuentra difícil las relaciones positivas entre sus miembros, la independencia y el soporte 
emocional, además de ser incapaz de cumplir con una de las áreas consideradas básicas como las relaciones 
positivas. En contraposición la funcionalidad familiar es la inteligencia de la familia para enfrentar y mejorar 
los periodos del ciclo vital y las dificultades por las que atraviesa (Ernult, 2015). 
Olson (1982) plantea el modelo circumplejo de la comunicación familiar, la cual es considerada una 
dimensión facilitadora para que las familias se desplacen en las dimensiones de cohesión y de adaptabilidad. 
Las habilidades de comunicación positiva; como la empatía, la escucha activa o los comentarios de apoyo 
permiten a las familias compartir recíprocamente sus necesidades y preferencias. La comunicación negativa 
como mensajes con doble sentido, dobles vínculos y críticas, disminuyen la habilidad de una familia para 
compartir sus sentimientos. 
A menudo los adolescentes y jóvenes se encuentran en situaciones de conflictos con sus padres y no 
pueden encontrar en ellos el apoyo necesario. La familia tiene la tarea de preparar a sus miembros para 
enfrentar cambios internos y externos y con ello sobrellevar las dificultades que se les presentan en la vida.  
La familia desempeña una función importante ya que son los primeros en cultivar la salud mental de los 
niños, así también ayudan a la formación de la personalidad de los individuos; esto ayudará a que tengan 
estabilidad para así contribuir con la sociedad (Pinto, 2014). 
Callabed, Moraga y Saset (1997) afirman que “en la actualidad hay muchas familias que ponen en peligro 
su capacidad de funcionamiento e incluso de supervivencia, lo cual se torna un factor de riesgo para el 
desarrollo normal del niño y adolescente. Siendo la familia pilar fundamental muchas veces no educa a los 
hijos con afecto y apoyo, no los controla, no los supervisa y sobre todo no utilizan una apropiada 
comunicación con la finalidad de comprenderlos y enseñarles a ser autónomos, lo suficientemente maduros 
como para dirigir su propia vida”  
Cuando el adolescente siente la confianza de sus padres, aprende a tomar sus propias decisiones, se siente 
más libre y puede equivocarse sin que ello implique una profunda frustración. Lastimosamente cuando dicha 
confianza está ausente en el hogar se puede observar una serie de problemas, todas ellas basadas en una 
escasa comunicación y la familia se torna disfuncional; la misma que influye en el adolescente y produce en 
él conductas calificadas como rebeldes que general una crisis existencial en el adolescente y esto 
desencadena a su vez, en tristeza, decepción, desesperanza y en alguna situación perdida de las ganas de 
vivir. 
El buen o mal funcionamiento de la familia es un factor determinante en la formación integral de los hijos. 
En la medida en que la familia cumpla o deje de cumplir efectivamente sus funciones, se habla de familia 
funcional o disfuncional (Aranda, 2017). 
Para Olson (1989) la definición del funcionamiento familiar es la interacción de vínculos afectivos entre 
miembros de la familia (cohesión) y que pueda ser capaz de cambiar su estructura con el fin de superar las 
dificultades evolutivas familiares (adaptabilidad), por otro lado Ledesma (2014) conceptualizo el 
funcionamiento familiar como el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada 
familia y que le confieren identidad propia.  
Si nos referimos a ideación suicida Beck (1993) nos menciona que la ideación suicida es el componente 
cognitivo del suicidio y es definida como la presencia de planes y deseos de muerte en personas que no han 
hecho intentos recientes de suicidio, según Cheng (2009) la ideación suicida es compleja, y en ésta 
intervienen factores personales, familiares, académicas y sociales como la edad, el sexo, la violencia y 
disfunción familiar, abuso sexual y pasar más de 8 horas al día en soledad. 
 
Es por ello que los objetivos que se plantean en la presente investigación son, identificar si existe relación 
significativa entre funcionamiento familiar e ideación suicida con sus respectivas dimensiones. Creemos que 
esta investigación será de gran utilidad para reforzar el conocimiento sobre la importancia de la familia en 
la integridad del adolescente, así mismo la relevancia teórica permitirá incrementar literatura para el 
tratamiento de adolescentes con ideación suicida; puesto que, con ello se logra identificar si verdaderamente 
la familia puede ayudar en la recuperación de este problema. 
Materiales y Métodos 
Tipo y diseño  
Debido a la naturaleza del presente estudio, el diseño de dicha investigación es no experimental puesto 
que no se manipulará las variables. El tipo de investigación es correlacional, puesto que, se pretende 
identificar la relación entre dos variables, el corte comprende un transversal porque se recolectaron datos en 
un solo punto de tiempo de enfoque cuantitativo ya que los instrumentos tienen naturaleza numérica 
(Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 
Participantes 
La población de estudio está conformada por 88 estudiantes del nivel secundario de la Institución 
Educativa Divino Maestro sus edades oscilan entre 13 y 17 años, estos sujetos fueron seleccionados sin 
muestra, es decir se aplicó la prueba a todos los sujetos de la mencionada institución. 
Instrumentos 
El instrumento de funcionamiento familiar fue elaborado por Ortega, Cuesta y Diaz en el año de 1999, 
consta de 14 preguntas que evalúan el grado de funcionamiento dentro del sistema familiar, estos ítems están 
distribuidos en 7 dimensiones (Cohesión, Armonía, Comunicación, Afectividad, Roles, Adaptabilidad y 
Permeabilidad) la naturaleza  que el instrumentó presenta es, a mayor puntaje mayor es la funcionalidad 
familiar. Para el presente estudio se obtuvo el grado de confiabilidad por el método Alfa de Cronbach cuyo 
resultado logró un 0,859, esto logró verificar que el instrumento es muy confiable en el contexto poblacional 
del presente estudio. 
Por otro lado, el cuestionario de ideación suicida fue elaborado por Beck, Kovacs y Weissman en 1979 
con el fin de medir aspectos que configuran la ideación suicida (Actitud hacia la vida/Muerte, Pensamientos 
o deseos suicidas, proyecto de intento suicida y desesperanza). La naturaleza que identificamos de este 
instrumentó es que a mayor puntaje obtenido, mayor será la ideación suicida y para este estudio se extrajo 
el grado de confiabilidad por Kuder Richardson -20, o en sus siglas KR-20, cuyo resultado indicaría un alfa 
0,832, lo que indicaría que el instrumentó proporciona resultados consistentes (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2014). 
Resultados y Discusión 
En base a la recolección de datos, se procedió a la codificación que consistió en asignarle un número a 
cada cuestionario aplicado, seguidamente se tabularon los datos en Microsoft Excel para posteriormente 
migrarlos al programa estadístico SPSS. 
Análisis sociodemográficos 
En la tabla 1, en cuanto al análisis sociodemográfico se observa que, para edad el 1% tiene 13 años así 
mismo el 28% cuenta con 14 años mientras que el 51% posee 15 años, así también, el 18% tiene 16 años, el 
1% cuenta con 17 años. Respecto al lugar de procedencia el 28% es proveniente de la costa, mientras que el 
71% es de la sierra y tan solo el 1% pertenece a la selva; por otro lado, el 47 % es de sexo femenino mientras 
que el 53% pertenece al sexo masculino, y finalmente el 69% profesa la religión católica y el 31% pertenecen 
a otras religiones. 
Tabla 1  
Análisis sociodemográfico de la población de estudio 
  Frecuencia Porcentaje 
Edad    
 13 1 1.1 
 14 25 28.4 
 15 45 51.1 
 16 16 18.2 
 17 1 1.1 
Lugar de procedencia    
 Costa 25 28.4 
 Sierra 62 70.5 
 Selva 1 1.1 
Sexo    
 Femenino 41 46.6 
 Masculino 47 53.4 
Religión    
 Católico 61 69.3 




    En la figura 1 se muestra la frecuencia, respecto a los niveles de ideación suicida de la población 
encuestada, se observa una predominancia  de nivel medio, representado por el 52% de los encuestados 
denotan que existe un indicativo de riesgo suicida; el 36 % de los encuestados evidencia una nivel alto 





Figura 1: representación porcentual en barras de la variable ideación suicida 
 
     Seguidamente en la figura 2 se muestra la frecuencia respecto a la funcionalidad familiar; donde se 
observa que el 44.32% tiene una moderada disfuncionalidad, seguida por el 34.09% que evidencia un 
funcionamiento familiar disfuncional, así mismo el 18.18% de la población encuestada posee un 




Figura 2: representación porcentual en barras de la variable funcionamiento familiar  
Pruebas de normalidad 
Los resultados que se muestran en la tabla 2 pertenecen a las prueba de normalidad por kolmogorov 
Smirnov, y se identifica que las cuatro dimensiones de ideación suicida y su escala general pertenecen a un 
valor de significancia menor al 0,05, esto lograría indicar que la variable ideación suicida posee una 
distribución no normal o atípica, por lo que debería ser procesada por un análisis inferencial no paramétrico, 














Pruebas de normalidad para la variable ideación suicida 
Variable K-S Valor de significancia 
Actitud hacia la vida/muerte 0,268 0,000 
Pensamiento suicidas 0,238 0,000 
Proyecto de intento suicida 0,280 0,000 
Desesperanza 0,193 0,000 
Ideación suicida 0,166 0,000 
 
En la tabla 3, se muestra que la variable funcionalidad familiar posee un valor de K-S= 0,094; Sig.>0,05, 
este resultado indicaría que la variable pertenece a una distribución normal, sin embargo la variable ideación 





Pruebas de normalidad para la variable funcionalidad familiar  
Variable K-S Valor de significancia 
Funcionalidad familiar 0,094 0,054 
 
Análisis de correlación 
En la tabla 4 se observan las correlaciones entre las variables de funcionamiento familiar e ideación 
suicida (rho = -,575; p = ,000) lo que indica que la relación no solo es significativa, sino que indica un 
comportamiento indirecto es decir, que a medida que el funcionamiento familiar se incremente 
cuantitativamente la ideación suicida disminuirá considerablemente y, en cuanto a la correlación de las 
dimensiones  de la variable ideación suicida afirmamos que, la dimensión actitud hacia la vida/muerte existe 
una correlación indirecta y significativa ( rho = -,530 p = ,000) en pensamiento suicidas se encontró una 
correlación  significativa (rho = - ,299 p = ,005) proyecto de intento suicida se halló una correlación  
significativa (rho = -,227 p = ,033) por ultimo en la dimensión desesperanza existe una correlación 







Variable X Variable Y Rho Valor de significancia  
Funcionamiento familiar Ideación suicida -,575 0,000 
Actitud hacia la vida/muerte -,530 0,000 
Pensamientos suicidas -,299 0,005 
Proyecto de intento suicida -,227 0,033 
Desesperanza -,594 0,000 
Discusión  
La presente investigación tuvo como objetivo hallar una posible relación entre las variables de 
funcionamiento familiar y riesgo suicida. Los resultados de este estudio concuerdan con otras 
investigaciones como Pérez (2010) en un estudio comparativo se encontró que el grupo que obtuvo ideación 
suicida también mostró una menor comunicación y conflictos con sus padres; es decir; que los adolescentes 
que presentan conflictos en el ambiente  familiar tienden a estar más propensos a tener ideas suicidas, ya que 
no se encuentran emocionalmente estables, estos padres proporcionan poca atención a sus hijos 
descuidándolos incluso en las labores escolares; además la relación entre padres es conflictiva haciendo que 
el clima familiar sea negativo y muchas veces siendo un hijo causante de las discusiones familiares y de esta 
manera creando sentimientos de culpa, autodesvalorización y sobrecargando al adolescente. 
Según Pérez, Téllez, Vélez & Ibáñez (2012) estudiaron la caracterización de factores asociados con  
comportamientos suicidas en adolescentes estudiantes de octavo grado en tres colegios de Bogotá – 
Colombia; este estudio concluyó que el riesgo de comportamiento suicida fue significativamente más alto 
entre mayor era la disfunción familiar, habiendo un parecido  con el  presente estudio ya que se encontró una 
similitud en los resultados por lo que se afirma que existe correlación significativa entre funcionamiento 
familiar e ideación suicida en relación inversa; es decir los evaluados que presentan menor funcionamiento 
familiar tienden a presentar mayor ideación suicida así como también de manera inversa a mayor 
funcionamiento familiar menor será la ideación suicida. 
Existe clara evidencia que las familias con mayor grado de disfunción contribuyen a incrementar el riesgo 
de la conducta suicida. La ausencia de calidez familiar, falta de comunicación con los padres y discordia 
familiar hacen que existan oportunidades limitadas para el aprendizaje de resolución de problemas y pueden 
crear un ambiente donde al adolescente le falta el soporte necesario para contrarrestar los efectos de eventos 
vitales estresantes y/o depresión (Larraguibel, González, Martines, & Valenzuela 2000). 
Así mismo se observó en el estudio de Leal y Vásquez (2009) donde se encontró relación significativa 
entre riesgo suicida y la funcionalidad familiar. Notoriamente en los resultados se muestran las disfunciones 
familiares moderadas y severas entre los jóvenes con riesgo suicida alto, mientras que en los jóvenes que no 




Se encontró una correlación significativa entre el funcionamiento familiar e ideación suicida; además esta 
relación es inversa, por lo que cabe mencionar que a menor funcionamiento familiar, mayor ideación suicida 
y viceversa.  
 
Respecto al funcionamiento familiar y la dimensión de la primera variable ideación suicida, se encontró 
que existe relación indirecta y significativa, es decir a mayor funcionamiento familiar menor actitud hacia 
la vida y/o muerte. 
 
En cuanto a la segunda dimensión de la variable ideación suicida, se encontró relación significativa, es 
decir que a mayor funcionamiento familiar menor pensamientos suicidas. 
 
En la tercera dimensión de la variable ideación suicida, se encontró relación significativa, es decir a que 
mayor funcionamiento familiar menor proyecto suicida.   
   
Y en la última dimensión de la variable ideación suicida, se encontró relación significativa, es decir que a 
mayor funcionamiento familiar menor desesperanza.   
Recomendaciones 
1. A la institución educativa, se le recomienda formular talleres de interacción padre e hijo, con el fin de 
incentivar el funcionamiento familiar y disminuir la ideación suicida. 
2. Formar redes de apoyo de forma conjunta padres y alumnos la institución educativa y conocer los 
posibles casos de adolescentes con pensamientos suicidas a fin de poder evitar un posible intento de 
suicidio e intervenir con apoyo psicológico. 
3. Se recomienda seguir realizando investigaciones con otras variables psicológicas con la ideación 
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